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 【背景】慢性腎臓病 (CKD) は、心血管疾患の危険因子であることから 2002年に米国でその概念が提唱さ
れ、現在、 CKD の重症度は尿蛋白の程度、糸球体濾過量 (GFR)、および腎臓病の原因が糖尿病か否かの 3
つの要因で評価されている。CKDは重大な健康問題として認識されているが、CKDに関する疫学研究は一般
地域住民あるいは健診データなどを用いたものが多数であり、我が国には各種の原因による CKD を包括し、
かつ末期腎不全 (ESKD)をエンドポイントとした研究成果は少ない。【目的】本研究は宮城艮陵 CKD 研究と
して、宮城県内の腎臓高血圧専門外来に通院中の患者を対象とし、CKD 治療成績、腎専門医が診療を行って
いる CKD患者について予後調査を行い、腎死・死亡・心疾患発症・脳卒中発症の危険因子を発見することを
目的とした。【方法】デザイン：11 の医療機関の多施設前向き観察研究である。対象患者は外来通院患者で、
登録は研究協力者の特定曜日の受診者に対して説明を行い、文書による同意を得ておこなった。 登録期間は
2006年 5月から 2008年 11月とし、観察期間は 5年、年 1回、診療録より臨床情報を収集した。登録時調査
項目：患者基礎特性を調査した。登録時および年次調査項目：血圧、臨床検査 (血液検査、尿検査 (試験紙法) ) 、
治療内容を調査した。セッティング： プライマリーアウトカムは死亡または腎死、セカンダリーアウトカム
は心疾患として入院を要する心不全・心臓カテーテル検査により証明された冠動脈疾患を、脳卒中として CT
またはMRI 検査で出血・梗塞を認めた脳出血・脳梗塞、その他の原因による脳卒中をそれぞれ設定した。登
録期間中に 4015人の患者が登録された。eGFR>60かつ尿蛋白陰性であった 888人、データ欠損者 433名が
それぞれ除外され、本研究で解析対象となった患者は 2694人であった。セカンダリーアウトカムの解析では
心疾患では既往のある患者 334人を除外した 2360 人を、脳卒中では既往のある患者 175人を除外した 2519
人をそれぞれ解析対象とした。統計解析：患者基礎特性・血圧・臨床検査・治療内容を従属変数とした。それ
らに対して Χ2検定、t 検定、ステップワイズ法、COX 回帰分析を適宜行った。解析では P 値が<0.05 のもの
を有意差ありとした。解析には SAS studio 3.4 (SAS Institute Inc.、Cary、NC、USA)  を用いた。本研究
計画は東北大学大学院医学系研究科の承認を得た。承認番号 (No. 2006-10)【結果】観察期間は平均 3.7年 (最
大 5.5年) であった。プライマリーアウトカムは、CKDステージ 1+2に対して CKDステージ 3aがハザード
比 (HR) 2.369 (95%Confidence Interval (CI) 1.298 – 4.324)、CKDステージ 3bがHR 3.834 (95%CI 2.183 – 
6.735)、CKDステージ 4がHR 8.309 (95%CI 4.821 – 14.318)、CKDステージ 5がHR 37.090 (95%CI 21.013 
– 65.466) と登録時の CKD ステージが高いほど HR が上昇する結果となった。女性では HR 0.548 (95%CI 
0.439 – 0.685)、降圧薬内服では HR 0.524 (0.368 – 0.747)、ヘモグロビンでは HR 0.778 (95%CI 0.727 – 
0.834) とそれぞれHRが低下した。高血圧既往では HR 2.034 (95%CI 1.175 – 3.528)、ループ利尿薬使用で
は HR 1.546 (95%CI 1.225 – 1.950)、尿蛋白陽性ではHR 2.284 (95%CI 1.712 – 3.046)、喫煙では HR 1.600 
(95%CI 1.288 – 2.085) など HRが上昇する結果となり既報と同様の結果が得られた。基礎疾患別の解析では
原発性腎疾患に対して高血圧性腎症、糖尿病性腎症、その他の腎症全てで有意差が認められなかった。セカン
ダリーアウトカムのうち心疾患新規発症では登録時の CKD ステージに関して、CKD ステージ 1+2 に対して
3a~5のいずれのステージでも有意な HR上昇はみられなかった。尿蛋白陽性ではHR が 1.856 (95%CI 1.020 
– 3.379) へ上昇し、CKDステージに関係なく尿蛋白陽性であることが心疾患新規発症の予測因子となり得る
ことを示唆する結果となった。基礎疾患では原発性腎疾患に対して高血圧性腎症では HR 4.566 (95%CI 1.989 
– 10.481)、糖尿病性腎症ではHR 5.474 (95%CI 2.098 – 14.287) となり、心疾患新規発症では糖尿病性腎症
が最もリスクが高く、非糖尿病性腎症では高血圧性腎症が最もリスクが高いことが示された。脳卒中新規発症
は登録時の CKDステージに関して、CKD ステージ 1+2 に対していずれのステージでも有意差は認めなかっ
た。高齢や心疾患既往に関しては HRがそれぞれ 1.058 (95%CI 1.025 – 1.092)、2.510 (95%CI 1.245 – 5.060) 
へと上昇がみられ、既報と同様に CKD では高齢、心疾患既往が脳卒中の危険因子である事が示された。【結
論】心疾患既往の無い CKD患者では腎機能に関わらず尿蛋白陽性であることが心疾患を発症するリスクファ
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クターとなる。尿蛋白の検査方法として試験紙法を利用することで簡便かつ安価に心疾患リスクを持つ患者を
見つけることができる。心疾患発症リスクは糖尿病性腎症で最も高くなるが、非糖尿病性腎症の中では高血圧
性腎症が他の基礎疾患と比較してリスクが最も高い。 
 
  
